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Svrha istraæivanja u ovome radu bila je raπËlamba kakvoÊe rubne
prilagodbe keramiËkih ispuna izraenih Cerec2 CAD/CAM postupkom
nakon cementiranja s dvama razliËitim materijalima (Tetric i Comp-
olute). Istraæivanje je provedeno na 20 izvaenih zuba, premolara i
molara na kojima su izraeni keramiËki ispuni. Prvih 10 ispuna
cementirano je kompozitnim materijalom s mikroËesticama (Tetric), a
drugih 10 dvojnim kompozitnim cementom (Compolute). Uzorci su
prerezani u vestibularno oralnome smjeru i u mezijalnodistalnome
smjeru te analizirani stereomikroskopom OPTON SV 8 s poveÊanjem
160 puta. Prilagodba inleja nakon cementiranja Tetricom bila je
idealna u 82% uzoraka, dobra u 16%, i loπa u 2% uzoraka. U
vestibularnooralnom smjeru (okluzalno) utvrena je potpuna prila-
godba u 34% promatranih uzoraka, negativna u 20% (ispun nije
potpuno nalijegao na stijenku kaviteta), pozitivna u 46% promatranih
uzoraka (ispun je bio viπi od povrπine preparirana kaviteta). U
mezijalnodistalnome smjeru (gingivoaproksimalno) utvrena je potpuna
prilagodba u 54,8% uzoraka, negativna u 19% i pozitivna u 26,2%
uzoraka. Nakon cementiranja Compoluteom utvrena je idealna
prilagodba u 70% promatranih uzoraka, dobra u 25%, loπa u 5%.
Potpuna prilagodba registrirana je u 35,9% uzoraka, negativna u
38,5%, i pozitivna u 25,6% uzoraka. Razlika u kakvoÊi prilagodbe
ispuna u vestibulooralnom i u mezijalnodistalnom smjeru nije bila
statistiËki znatna. Cerec inleji bili su u viπe od 50% uzoraka potpuno
prilagoeni. ProsjeËna vrijednost odstupanja u vestibularnooralnom
smjeru (okluzalno) iznosila je negativno 555,29 µm, a pozitivno 332,19
µm, πto je statistiËki znatno manje. ProsjeËna vrijednost odstupanja u
mezijalnodistalnom smjeru (gingivoaproksimalno) iznosila je negativno
710,31 µm, a pozitivno 361,39 µm, πto je statistiËki znatno manje.
Dobiveni rezultati pokazuju da su oba materijala prikladna za kliniËku
uporabu.
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Uvod
Problem estetske rekonstrukcije tvrdih zubnih
tkiva veÊ dugo postoji u stomatologiji, a napose u
pedodonciji, u zbrinjavanju traumatskih ozljeda,
endogenih ili egzogenih diskoloracija, hipoplasti-
Ënih defekata tvrdih zubnih tkiva, poremeÊaja oblika
i veliËine zuba te drugih malformacija. CAD/CAM
(Computer Aided Design / Computer Aided Manu-
facture) sustav ulazi u stomatologiju nastankom
aparata CEREC (CEramic REConstruction) za izra-
du inleja, onleja i labijalnih faseta u ordinaciji
tijekom jednog posjeta ne koristeÊi se klasiËnim
otisnim postupkom veÊ postupkom optiËkog "oti-
ska" i terapeutove vlastite procjene oblika i veliËine
inleja, onleja ili fasete. Prednosti su postupka u
njegovoj relativnoj jednostavnosti (nije potreban
laboratorij, nema klasiËnog otisnog postupka, on se
moæe ponavljati po æelji), brzini izrade (moguÊe je
izraditi nekoliko ispuna u jednome posjetu), pri-
hvatljivijoj cijeni (nema troπkova laboratorija,
uπteda vremena) uz jednaku ili viπu kakvoÊu izra-
enoga nadomjestka (estetika, rezistencija keramike
prema oralnoj okolini, minimalna abrazija tvrdih
zubnih tkiva, visoka stabilnost tijekom mastikacije,
kontrolirana kakvoÊa materijala koja ne ovisi o
laboratorijskim uvjetima) (1,2,3,4).
Vaæni kliniËki i istraæivaËki problemi u radu s
CEREC sustavom za izradu keramiËkih ispuna su
preciznost izrade ispuna - rubna prilagodba, debljina
kompozitnog cementa za cementiranje, postojanje i
veliËina rubne pukotine u odnosu prema tvrdim
zubnim tkivima nakon cementiranja razliËitim kom-
pozitnim materijalima. 
Prema istraæivanjima Bronwassera i suradnika
(5) rubna prilagodba Cerec inleja bila je u oklu-
zalnim dijelovima kaviteta u podruËju cakline 92-
-98%, a u distalnim dijelovima u podruËju dentina
81-93%. Dobra rubna prilagodba vrlo je vaæna jer
utjeËe na veliËinu pukotine izmeu tvrdih zubnih
tkiva i samoga keramiËkog ispuna ili fasete (5,6,7).
Prema Leinfelderu troπenje kompozitnoga mate-
rijala za cementiranje iznosi najviπe 50% πirine
marginalne pukotine (8-13).
NaËin troπenja kompozitnoga materijala za
cementiranje upozorava na vaænost πto bolje rubne
prilagodbe i πto manje πirine rubne pukotine, πto
znaËi i manje troπenje materijala za cementiranje i
ujedno bolji kliniËki uspjeh dogradnje.
Svrha ovoga rada bila je ispitati rubnu prila-
godbu CEREC inleja nakon cementiranja razliËitim
kompozitnim materijalima. 
Materijal i postupci
Istraæivanje je provedeno na 20 prvih premolara
i molara izvaenih iz ortodontskih razloga na kojima
su izraeni inleji CEREC postupkom. Prije pre-
paracije kaviteta zubi su oËiπÊeni profilaktiËkom
pastom Proxyt (Butler, Chicago, SAD) i Ëetkicom. 
Za izradu inleja uporabljeni su keramiËki blokovi
CEREC VITA MARK II (Vita Zahnfabrik, Bad
Säckingen, NjemaËka) keramike za strojnu obradu
(Slika 1)
Slika 1. Inlej prije cementiranja
Figure 1. Inlay before cementation
Uzorci su podijeljeni u dvije skupine: 10 je ce-
mentirano hibridnim kompozitnim materijalom s
mikroËesticama Tetric (Vivadent, Schaan, Liechten-
stein) i adhezivnim sustavom 5. generacije Syntac
SC (Vivadent, Schaan, Liechtenstein), a 10 je ce-
mentirano dvojnim kompozitnim mikrohibridnim
cementom za cementiranje inleja i faseta Compolute
(Espe, Seefeld, NjemaËka) i adhezivnim sustavom
4. generacije EBS Multi (Espe, Seefeld, NjemaËka).
Postupak cementiranja inleja hibridnim kom-
pozitnim materijalom s mikroËesticama (Tetric)
ukljuËivao je pripremu kaviteta postupkom pot-
punog jetkanja 37%-tnom ortofosfornom kiselinom
Rubna prilagodba Cerec keramiËkih ispunaD. Glavina i I. ©krinjariÊ
A S CActa Stomatol Croat, Vol. 34, br. 3, 2000. 261
20 sekunda. Nakon jetkanja povrπine kaviteta on je
ispran vodom 20 sekunda i osuπen. Apliciran je
adhezivni sustav Syntac SC koji je zatim osvijetljen
20 sekunda. Postupak je ponovljen joπ jadanput
prema naputku proizvoaËa. KeramiËki je inlej
jetkan 5%-tnom hidrofluornom kiselinom (CEREC
CERAMIC ETCH, Vita Zahnfabrik, Bad Säck-
ingen, NjemaËka) 60 sekunda. Poπto je ispran
vodom, kistom je nanesen silanski spoj (Monobond
S, Vivadent, Schaan, Liechtenstein) 60 sekunda.
Hibridni kompozitni materijal Tetric s mikroËe-
sticama unesen je u kavitet i postavljen je inlej.
UltrazvuËnim nastavkom inlej je pritisnut u kavitet.
Viπak materijala uklonjen je instrumentom. Ma-
terijal je nakon toga polimeriziran okluzalno 40
sekunda, mezijalno i distalno po 40 sekunda te
bukalno i lingualno (palatinalno) 40 sekunda. 
Priprema kaviteta za cementiranje dvojnim
kompozitnim cementom Compolute (Espe, Seefeld,
NjemaËka) zapoËeta je potpunim jetkanjem 37%-
tnom ortofosfornom kiselinom 20 sekunda. Nakon
jetkanja slijedilo je ispiranje vodom 20 sekunda. U
osuπeni kavitet nanesen je EBS-Multi (Espe, See-
feld, NjemaËka) adhezivni sustav. KeramiËki inlej
pripremljen je jednako kao za cementiranje kom-
pozitnim materijalom Tetric. Nakon toga nanesen je
Compolute dvojni kompozitni cement u kavitet,
inlej postavljen i pritisnut u kavitet ultrazvuËnim
aparatom. Viπak materijala uklonjen je instrumen-
tom i polimeriziran.
Preparacija kaviteta za izradu inleja uËinjena je
po naËelima izrade kaviteta za Cerec ispune, prema
navodima proizvoaËa, s okomitim, oπtrim stijen-
kama proksimalnih kaviteta s nagibom od 10º-12º.
Inleji su izraeni Cerec 2 CAD/CIM sustavom
(Cerec 2, software C.O.S. 2.1, Siemens AG, Ben-
sheim, NjemaËka). Provedeno je mjerenje pri-
lijeganja ruba inleja prema zubnom tkivu. Mjerenje
rubne prilagodbe izvrπeno je postupkom mjerenja
okomitih i vodoravnih rubnih diskrepancija po
Sorensenu (14,15,16).
Da bi se standardizirao smjer prereza inleja i
faseta i oznaËila mjerna mjesta formiran je lokalni
referentni sustav za zub prema zamiπljenom pravcu
koji prolazi smjerom od korijena prema kruni zuba
sredinom zuba.
Inleji su prerezani dijamantnim metalnim di-
skom u vestibulooralnom smjeru usporedno s
normalom i u mezijalnodistalnom smjeru uspore-
dno s normalom i okomito na normalu da se izolira
kruna zuba koja sadræava zubno tkivo i inlej, radi
optimalnog mikroskopiranja.
Rezanjem inleja (Slika 2) izraenih na pre-
molarima dobiveni su unificirani fragmenti (1,2,3,4)
Ëiji je tip odreen mjestima mjerenja (okluzalno,
gingivoaproksimalno). Inleji izraeni na molarima
razrezani su na πest fragmenata, Ëetiri istovjetna
premolarima (1,2,3,4) i dva srediπnja fragmenta




























Slika 2. Rezanje i oznaËivanje fragmenata zuba i inleja
prije mikroskopiranja
Figure 2. Shematic apperance of cut teeth and inlays before
microscopic measurements
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Za raπËlambu je upotrijebljen stereomikroskop
OPTON SV 8 (Opton Feintechnik Gmbh, Ober-
kochen, NjemaËka) s poveÊanjem 160 x.
Kompozitni materijal za cementiranje inleja i
faseta polimeriziran je postupkom dvofazne po-
limerizacije i standardnom tehnikom polimerizacije
aparatom za polimerizaciju ELIPAR HIGHLIGHT
(Espe, Seefeld, NjemaËka) (17,18,19).
Dobiveni rezultati statistiËki su testirani mode-
lom viπefaktorske raπËlambe varijance (ANOVA).
Rezultati
RaπËlamba rezultata mjerenja inleja provedena je
u odnosu prema ponaπanju mikrohibridnoga kom-
pozitnog materijala Tetric i dvojnoga kompozitnog
materijala Compolute za cementiranje s obzirom na
prilagodbu i πirinu pukotine na vanjskim i unu-
tarnjim podruËjima.
Prilagodba ispuna prema zubnome tkivu nakon
cementiranja Tetricom pokazala je kategoriju loπe
u 2% promatranih uzoraka. U 16% prilagodba je
bila dobra, a idealna u 82% promatranih uzoraka.
Nakon cementiranja Compoluteom kategorija loπe
registrirana je u 5% uzoraka, a dobra je bila u 25%
uzoraka. Idealna prilagodba bila je u 70% pro-
matranih uzoraka. X2 - testom nije ustanovljena
statistiËki znatna razlika u prilagodbi inleja na-
kon cementiranja s Tetricom ili s Compoluteom 
(Tablica 1).
KakvoÊa prilagodbe u vestibularnooralnom
smjeru (okluzalno) kod uzoraka cementiranih
Tetricom bila je potpuna (optimalna) u 34% pro-
matranih uzoraka. U 20% uzoraka kakvoÊa pri-
lagodbe pokazala je negativnu vrijednost (ispun nije
potpuno nalijegao na stijenku kaviteta), a u 46%
uzoraka vrijednost prilagodbe bila je pozitivna
(ispun je bio viπi od povrπine prepariranoga ka-
viteta). Kod uzoraka cementiranih Compoluteom
potpuna prilagodba bila je utvrena u 35,9%.
Negativna prilagodba ustanovljena je kod 38,5%
uzoraka, a kod 25,6 % uzoraka kakvoÊa prilagodbe
bila je pozitivna. Testiranje X2 - testom nije po-
kazalo statistiËki znatnu razliku u kakvoÊi pri-
lagodbe inleja u vestibulooralnom smjeru za Tetric
ni za Compolute (Tablica 2).
Tablica 1. KakvoÊa prilagodbe ispuna nakon cementiranja
Table 1. Quality of inlay adaptation after cementation
KakvoÊa prilagodbe
ispuna / Quality of
inlay adaptation
Materijal / Material Ukupno /
TotalTetric Compulate


































X2 - test X2 = 1,917 df = 2 p = 0,383
Tablica 2. KakvoÊa prilagodbe ispuna u vestibularnooralnom
smjeru nakon cementiranja razliËitim materijalima
Table 2. Quality of inlay adaptation in vestibulooral direc-
tion after cementation with two different materials
KakvoÊa prilagodbe
ispuna - vestibularno-
oralni smjer / Quality
of inlay adaptation -
vestibulooral direction






































































X2 - test X2 = 5,130 df = 2 p = 0.077
Legenda / Legend:
n - broj / number
t - oËekivani broj / expected number
hp - postotak u odnosu prema horizontalnoj sumi /
percentage related to horizontal sum
vp - postotak u odnosu prema vertikalnoj sumi /
percentage related to vertical sum
up - postotak u odnosu prema ukupnom broju /
percentage related to total number
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Tablica 3. KakvoÊa prilagodbe ispuna u mezijalnodistalnom
smjeru nakon cementiranja razliËitim materijalima
Table 3. Quality of inlay adaptation in mesiodistal direction
after cementation with two different materials
KakvoÊa prilagodbe
ispuna - mezijalnodi-
stalni smjer / Quality of
inlay adaptation -
mesiodistal direction






































































X2 - test X2 = 0,665 df = 2 p = 0,717
Legenda / Legend:
n - broj / number
t - oËekivani broj / expected number
hp - postotak u odnosu prema horizontalnoj sumi /
percentage related to horizontal sum
vp - postotak u odnosu prema vertikalnoj sumi /
percentage related to vertical sum
up - postotak u odnosu prema ukupnom broju /
percentage related to total number
Tablica 4. Vrijednosti rubne prilagodbe ispuna (inleja) i
razina odstupanja












Tetric 724,50 332,39 445,37 338,76
Compolute 442,49 331,75 959,80 384,02
555,29 332,19* 710,30 361,39*Ukupno /Total
- + - +
* p < 0,05
U mezijalnodistalnome smjeru (gingivoaproksi-
malno) kod uzoraka cementiranih Tetricom potpuna
prilagodba ustanovljena je u 54,8% uzoraka. Ne-
gativna prilagodba bila je u 19% uzoraka, a u 26,2%
uzoraka prilagodba je bila pozitivna. Uzorci ce-
mentirani Compoluteom pokazali su potpunu pri-
lagodbu u 60% sluËajeva. Negativna prilagodba
zabiljeæena je u 12,5% uzoraka, a pozitivna je pri-
lagodba bila ustanovljena kod 27,5% uzoraka.
StatistiËka raπËlamba nije pokazala znatnu razliku u
kakvoÊi prilagodbe u mezijalnodistalnome smjeru
izmeu uzoraka inleja cementiranih Tetricom i
Compoluteom (Tablica 3.). 
larnooralni smjer (okluzalno) iznosi za negativna
odstupanja 555,29 µm, a za pozitivna od toga
statistiËki znatno manje - 332,19 µm. ProsjeËna
vrijednost odstupanja u mezijalnodistalnom smjeru
(gingivoaproksimalno) iznosila je za negativna
odstupanja 710,31 µm, a za pozitivna odstupanja
statistiËki znatno manje - 361,39 µm (Tablica 4).
Rezultati dobiveni za kakvoÊu prilagodbe u
pozitivnom (X = 332,19µm) i negativnom smislu 
(X = 555,29µm) pokazali su u vestibularnooralnom
smjeru za okluzalne vrijednosti statistiËki znatne
razlike. Negativne se vrijednosti pojavljuju ËeπÊe
od pozitivnih. SliËni rezultati dobiveni su za po-
zitivne (X = 361,39µm) i negativne (X = 710,30µm)
vrijednosti kakvoÊe prilagodbe u mezijalnodistal-
nome smjeru gingivoaproksimalno. Negativne se
vrijednosti i ovdje znatno ËeπÊe pojavljuju.
Rasprava
Dobra prilagodba ispuna, inleja ili fasete te-
meljno je obiljeæje o kojemu ovisi uspjeh ispuna.
Neovisno o vrsti, keramiËki ispuni (inleji i fasete)
najËeπÊe se cementiraju adhezivnom tehnikom
kompozitnim cementima. To bi trebao biti najbolji
naËin prijenosa i distribucije okluzalnih sila u
okolna tkiva (6,20). Krejci i sur. (21) ispitivali su
rubnu prilagodbu CAD/CAM i laboratorijski
izraenih inleja i ustanovili rubnu prilagodbu od
preko 90%. U usporedbi s laboratorijskim inlejima
rubna prilagodba nije bila znatno niæa. Vaæno je na-
pomenuti da rubna prilagodba nije ovisila o mar-
Ovi rezultati pokazuju da su inleji izraeni
CEREC postupkom u viπe od 50% uzoraka idealno
(potpuno) prilagoeni - bez odstupanja od konture
zuba. ProsjeËna vrijednost odstupanja za vestibu-
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ginalnom leæanju ispuna pa pukotine od 200 µm
nisu utjecale na rubnu prilagodbu. Nakon ce-
mentiranja Vita MK I Duo cementom registrirane su
pukotine okluzalno 135 µm i aproksimalno 118 µm,
a MGC inleji cementirani DC cementom imali su
okluzalnu pukotinu 145 µm i aproksimalnu 133 µm.
Lutz i sur. (22) takoer su ustanovili sliËne vri-
jednosti rubne prilagodbe. Zuellig-Singer i Bryant
(23) ustanovili su izvrsnu rubnu prilagodbu u 95,8%
uzoraka neposredno nakon izrade inleja, a tri godine
poslije rubna je prilagodba bila 94,6%. SliËan
rezultat ustanovljen je i u ovom istraæivanju (idealna
prilagodba u 82% uzoraka cementiranih Tetricom,
te u 70% uzoraka cementiranih Compoluteom).
Dobra rubna prilagodba vaæna je zbog optimalnog
lijepljenja na caklinu i smanjivanja rubne pro-
pustljivosti. Ako prilagodba nije dobra i postoji
rubna pukotina, ona moæe progredirati u veliËini i
tako omoguÊiti kolonizaciju bakterija koja moæe biti
uzrokom karijesnom procesu i eventualnoj pato-
logiji pulpe. Sjogren i sur. (24) u kliniËkoj raπËlambi
kakvoÊe Cerec inleja izraenih od Dicor keramike
registrirali su 83% inleja s izvrsnom rubnom pri-
lagodbom. Bessing i Molin (25) ustanovili su
izvrsnu rubnu prilagodbu u 68% inleja. Gladys i sur.
(26) u svojoj kliniËkoj studiji Cerec inleja nakon tri
godine ustanovili izvrsnu rubnu prilagodbu od 71%
u skupini inleja rezanih od Dicor MGC keramike, a
70% u skupini inleja rezanih od Vita Mark I ke-
ramike. U objema je skupinama bio uporabljen
kompozitni materijal za cementiranje. U skupini
Vita Mark I inleja cementiranih s dvojnim ce-
mentom izvrsna prilagodba registrirana je samo u
28% inleja, a kod kompozitnih inleja izvrsna
prilagodba bila je samo u 25%. U ovom su is-
traæivanju takoer bolji rezultati postignuti u skupini
uzoraka cementiranih kompozitnim materijalom.
Istraæivanjem kakvoÊe marginalne prilagodbe nakon
cementiranja inleja i kliniËke uporabe Wiedmer i
sur. (27) ustanovili su potpunu adaptaciju u 100%
ispitivanih inleja nakon dvije godine, a nakon pet
godina potpuna prilagodba bila je u 73% ispitanih
inleja. 
Iako se prigodom cementiranja rubna pukotina
puni kompozitnim materijalima, zbog moguÊnosti
da se troπe oni su najslabiji element toga sustava.
Gladys i sur. (26) navode da okluzalno troπenje
materijala za cementiranje moæe dugoroËno voditi
u stvaranje pukotine. Noack i sur. (28) u svojoj su
in vitro studiji pokazali da je 5-10 puta veÊe troπenje
kompozita za cementiranje ustanovljeno u puko-
tinama veÊim od 150 µm nego u pukotinama od 50
µm. Krejci i sur. (12) ustanovili su troπenje kom-
pozitnog cementa na okluzalnim plohama inleja
cementiranih finim hibridnim kompozitnim ma-
terijalima (DC Inlej Cement i Duo Cement) od 8,5
- 17,5 µm za πirinu pukotine od oko 300 µm.
Sukladno tome u ovom je istraæivanju ustanovljen
visok postotak potpune prilagodbe na okluzalnom
rubu inleja (34% uzoraka cementiranih Tetricom i
35,9% uzoraka cementiranih Compoluteom) i veÊi
postotak negativnih odstupanja. ProsjeËna vrije-
dnost odstupanja u okluzalnom podruËju bila je
332,19 µm za pozitivne vrijednosti, a 555,29 µm za
negativne vrijednosti. SliËni rezultati dobiveni su i
u gingivoaproksimalnom podruËju (negativne vri-
jednosti odstupanja bile su 710,30 µm, a pozitivne
361,39µm). Prema Leinfelderu (8,9,11) troπenje
cementa u pukotini izmeu zubnoga tkiva i inleja
traje dok gubitak cementa ne dosegne polovinu
πirine marginalne pukotine. VeliËina troπenja ogra-
niËena je zaπtitnim uËinkom rubova inleja i zubnoga
tkiva (8). Osobito je vaæan visok postotak idealne
prilagodbe i relativno nizak postotak negativne
prilagodbe, πto znaËi da je opasnost od nastanka
rubne pukotine razmjerno mala. Vrijednost po-
zitivne prilagodbe pokazuje vrlo malen rizik od
iritacije periodonta. KliniËki te vrijednosti nisu
vaæne jer se prigodom cementiranja rubna pukotina
puni materijalom za cementiranje koji se poslije
mora konturirati kako bi se uskladila okluzija i tako
se otklanjaju sve eventualne rubne razlike. 
Hembree (29) je ispitivao leæanje Cerec inleja
nakon aplikacije praπka za refleksiju svjetla prije
optiËkog otiska i aplikacije tekuÊine kistom i
ustanovio prosjeËnu pukotinu od 93 µm. Mörmann
i Schug (30) ustanovili su πirinu pukotine za Cerec
2 sustav od 18-124 µm. Takve registrirane vri-
jednosti ostvarene su posebno prilagoenom pro-
gramskom podrπkom. Schug i sur. (7) pokazali su
πirinu pukotine izmeu 30-80 µm. U oba istraæivanja
upotrijebljeni su inleji standardiziranih oblika i
veliËine πto ipak ne odgovara realnoj kliniËkoj
situaciji. Moermann i Krejci (31) ustanovili su veÊu
marginalnu pukotinu nakon cementiranja inleja
Heliomolarom (234 µm) nego Duo Cementom (149
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µm). SliËne rezultate dobili su i Sjogren, Molin i
Karlsson te Sturdervant i suradnici (6,32,33).
KakvoÊa preparacije znatno utjeËe na optiËki
otisak jer su na mjestima iznenadnih varijacija u
visini moguÊa pogreπna izraËunavanja i nepre-
ciznosti u rezanju, πto moæe rezultirati veÊom
vrijednosti rubne pukotine i neadekvatnom adap-
tacijom (34). Takoer, iskustvo u radu s CEREC
sustavom, ne samo preparacija kaviteta nego i dizajn
ispuna, ima veliku vaænost za πto bolje prilijeganje
izmeu ispuna i tvrdih zubnih tkiva.
Na prilijeganje i πirinu pukotine pri cementiranju
keramiËkog ispuna ne utjeËe samo inicijalno leæanje
ispuna u kavitetu nego i osobine materijala za
cemetiranje, primjerice viskoznost. Osim viskozno-
sti na prilijeganje mogu utjecati i geometrija ispuna
te upotrijebljeni tlak u razliËitim podruËjima ispuna
(35). Walmsley i Lumley (36) su ustanovili da na
debljinu cementa na razliËitim lokacijama inleja
utjeËe smjer orijentacije ultrazvuËne sonde. Visko-
zitet kompozitnih materijala u pravilu se smanjuje
redukcijom postotka punila, sastavom monomera ili
vrstom punila. Tetric ima 82% punila i veÊu vi-
skoznost od Compolutea koji ima 72,5% punila.
UltrazvuËna tehnika cementiranja, koja se je upo-
trijebila i u ovom istraæivanju, utjeËe na tiksotropna
svojstva kompozitnog materijala progresijom ener-
gije u obliku ultrazvuËnih valova, πto uzrokuje
smanjivanje viskoznosti kompozitnih materijala
(26). Iako je marginalna pukotina laboratorijski
izraenih inleja manja, kakvoÊa i kliniËki vijek bitno
ovise o postupku izrade. VeÊ i male pukotine unutar
inleja ili promjene u odnosu komponenti mogu bitno
utjecati na mehaniËka svojstva inleja. KliniËka ispi-
tivanja Cerec 2 inleja pokazala su izvrsnu kakvoÊu
marginalne prilagodbe, stabilnost boje i stanje
periodonta (23,26,37). 
ZakljuËak
Rubna prilagodba kod ispuna cementiranih Te-
tricom i Compoluteom pokazuju da su oba kom-
pozitna materijala prikladna za kliniËku upotrebu.
Vrijednosti prilagodbe ispuna pokazuju visoki po-
stotak idealne prilagodbe te minimalna odstupanja
koja ne utjeËu na iritaciju periodontnih tkiva. 
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